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   A case of paratesticular  rhabdomyosarcoma in an 18-year-old male is reported. The patient 
was admitted for swelling of the right scrotum and right inguinal pain. Malignant tumor of the 
right testis was suspected and a high inguinal orchiectomy was performed. The pathological diag-
nosis was paratesticular rhabdomyosarcoma. Following retroperitoneal lymph node extirpation, 
chemotherapy, so-called CYVADIC therapy, consisting of cyclophosphamide, vincristine, adriamycin 
and dacarbazine was employed in 3 regimens. The patient is in good health without recurrence 
16 months after the surgery.
(Acta Urol. Jpn. 36: 1089-1092, 1990)








主 訴:右 陰 嚢 内容 の 腫 大,右 鼠 径 部痛
家 族歴:父 親 が 胃癌 に て死 亡
現病 歴:1987年12月頃 よ り右 陰 嚢 内容 腫 大を 自覚 す
る も無 痛 の た め放 置.1988年6月 よ り増 大傾 向著 明 と
な り,右 鼠 径部 痛 も出現 した た め,7月21日 慈 恵 医 大
第三 病 院 を 受診 した.
入 院 時 身体 所 見:胸 腹 部 に 理学 的 異 常 を認 め ず.右
陰嚢 内容 は,触 診 上 小児 頭 大 で 充実 性 で 弾性 硬,表 面
凹 凸不 整 で一 塊 とな ってお り,圧 痛 は な か った 。 左 睾
丸 の萎 縮 は み られ ず 正常 所 見 で あ った.表 在 リンパ 節
の腫 脹 も認 め なか った.
入 院 時 検査 所 見=WBC10,800/mm3,ESR3/13,
LDH235mU/ml,CEAO.5ng/ml,AFP4ng/ml
以 下,HCG2.7mlU/ml,HCG一β0.lng!m1.
一 般 尿 検査 ,心 電 図,胸 部X線 撮影 上,異 常 所見 を
認 め なか った.リ ンパ管 造 影(Fig.1)にてL3_,の
右 側 に リンパ管 の圧排 像 を,GTス キ ャ ン(Fig.2)
に て大 動 静 脈 間 リ ソパ 節 の腫 大 を認 め,後 腹 膜 リンパ
節 へ の転 移 を疑 わ せ た.
手術:右 睾 丸腫 瘍 の 診 断に て,7月22日,右 高 位 除
睾 術 を施 行 した.摘 出 腫瘍 の 病 理学 的 診 断 は,傍 睾 丸
横 紋筋 肉腫 で あ った,こ のた め,8月15日 後腹 膜 リソ
パ 節 郭清 術 を 行 ない,大 動静 脈 間 リンパ節 と右 外 腸 骨
リンパ節 の 転移 病 巣 が 確認 され た.
摘 出標 本 の病 理 所 見:摘 出組 織(Fig,3)は,大 き
さai.o×18.5×9.Ocm,重さ9039,薄い 繊維 性 被 膜 に
包 ま れ た腫 瘍 塊 で,割 面 は 淡 黄 色,軽 度 の光 沢 を 有
し,大 小 の 結 節 が癒 合,拡 大,発 育を 示 す 肉腫 様 の 腫
瘍 性病 変 で,出 血,壊 死 巣 はほ とん ど見 られ なか っ
た.睾 丸 は 腫瘍 に よ りか な り圧 排 され て い た が その 存
在 は認 め られ た(Fig・4)・組 織 学 的 には,腫 瘍 細 胞 は
比 較的 多 彩 で,円 ～ 類 円形 細 胞,短 ～長 錺 錘形 細 胞 等
が 見 られ,核 異 形,mitosisも多数 見 られ た.そ れ ら
の 中に 横 紋筋 へ の分 化 を 示 す 好 酸 性 胞 体 を 持 つtad
polecell,strapcellが見 られ,明 らか に 横 紋 を示 す
分 化 した 細 胞 も見 られ た(Fig・5)・以 上 の特 徴 的 所
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され た。 なお,残 存 せ る 肇 丸 に はspermatogenesis
は まった く見 られ ず,腫 大 したLeyingcellを認 め
た.大 動 静 脈間 リンパ節 の転移 巣 の うち最 大 な ものは,
大 きさ8.0×3.0×2.5cm,重さ30gで,割 面 は 陰
嚢 内 の腫 瘍 と同 じ組織 で 占め られ てい た.
術後 経 過:本 症 の進 展度 分 類 と して のIntergroup
rhabdomyosarcomastudy(IRS)1)によ り,group
IVと 判 断 しadjuvantchemotherapyとしてcyslo-
phosphamide,vincristine,adriamycin,dacarba-
zineを併用 す るCYVADIC療 法 を3コ ー ス施 行 し,















































































































た 睾丸 は認 め た もの の他 の 部位 は ほ とん ど区 別す る こ
とが で きず,傍 睾 丸部 と しか診 断 す る こ とが で き なか
った.こ の こ とか ら,本 邦 に て傍 睾 丸 部か らの 発生 率
が51%(56例)を占め る とい わ れ てい る よ うに,本 腫 瘍
の 浸潤 度 の速 さが わ か る.外 科 的 治 療 と して,高 位 除
睾 術 お よび後 腹 膜 リンパ 節 郭 清術4)を行 った.こ れ は,
本 腫瘍 が 他 の軟 部組 織 肉腫 と異 な り,リ ンパ 行性 転 移
が血 行 性 に比 べ優 位 であ る4)とい う報告 が 多 く,ま た
転移 は 診 断時 にす でに28%,1年 以 内に83%認め られ
る こと,部 位 別 で は,後 腹膜 リ ンパ 節転 移 が69.2%と
最 も多 い ことに よる.
後 腹 膜 リンパ節 に つ い で転 移 の 見 られ る部 位 は,
肺,鼠 径 リソパ節,肝 臓 の順 で あ り5)本例 は こ う した 他
の部 位 へ の転 移 の可 能 性 を 考 慮 して,軟 部 組 織 肉腫 の
治療 で良 好 な成 績 を 治め て い るdacarbazine(DTI-
C)を 中心 と しcyclophosphamide(CPM),vincris-
tine(VCR),adriamycin(ADM)を併 用 す るCY-
VADIC療 法7)を3コー ス施 行 した(Table2).副作
用 として,中 等 度 の 白血 球 減 少 と高 度 の消 化 器症 状 と
脱毛 が 見 られ た が,投 薬 中 止後,2～3週 間 後 には 全
て正 常 状態 に 回 復 した.予 後 と して,生 存 期 間 は術 後
3カ 月 ～8年1ヵ 月,平 均約16ヵ月1)とい わ れて い る
が,最 近 で は 集学 的 治 療 の 発達 に よ り改 善 しつ つ あ
る.5歳 以下 で の 生 存 率 は 圧 倒 的 に よ く,Littman
ら8)は5年生 存 率42.8%と報 告 して い るが,逆 にll～
15歳で は9%で あ り,男 性 ホ ル モ ンの関 与 も考 え られ
てい る.本 例 は18歳であ り予 後が 良 好 で あ る とは言 え
ず,今 後十 分 なfollowを行 って ゆ く予 定 で あ る.
結 語














に よる4剤 併用 療 法(CYVADIC療 法)を 施 行 し,
術 後16ヵ月経過 した が再 発 の 兆 候 は見 られ て い ない.
3)腫瘍 の 浸 潤度 か ら考 え,早 期 発 見 ・早 期 治療 が 本
症 の予 後 改 善 に重 要 で あ り,早 期 発 見に 努 め る ことが
大 切 で あ る.
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